
 

 

 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, ___________________________________________________________________, даю 
согласие администрации дошкольного образовательного учреждения на обработку моих 
персональных данных и данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного 
ребенка) _________________________________________________________, _____________ 
года рождения, в том числе с использованием портала государственных и муниципальных 
услуг Приморского края по защищенному протоколу через сеть Интернет. 

Срок действия согласия ограничен датой прекращения образовательных отношений. 
 
 
 
«_____» ___________ ____ г. _______________     _______________________________ 
                                                   подпись заявителя                          Ф.И.О. 
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